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چکیده
مقدمه: سقط قانونی یکی از رویدادهای منفی بارداری است که با تأثیر بر جنبه های فردی و اجتماعی زندگی فرد منجر به کاهش 
کیفیت زندگی، افسردگی و اضطراب می شود. این مطالعه با هدف بررسی تاثیر مشاوره بر افسردگی و اضطراب بعد از سقط قانونی انجام شد.
روش ها: در این مطالعه نیمه تجربی، 021 زن باردار دارای مجوز سقط قانونی مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی کوثر قزوین 
طی سال های 2931 و 3931 شرکت داشتند. نمونه ها به دوگروه شاهد (مشاهده و ثبت اطلاعات) وگروه مداخله (مشاوره فردی چهره به 
چهره قبل از سقط و پیگیری تلفنی هفتگی تا 8 هفته) تقسیم شدند. جهت تصادفی سازی روزهای زوج به گروه شاهد و روزهای فرد به گروه 
مداخله اختصاص داده شد. پس از اخذ رضایت پرسشنامه اطلاعات فردی و بارداری برای هر دو گروه تکمیل شد. سپس نمونه ها قبل و 2 
ماه بعد از سقط با پرسشنامه افسردگی و اضطراب بک مورد ارزیابی قرار گرفتند و در نهایت دو گروه با هم مقایسه شدند. داده ها با استفاده 
از نرم افزار 61-SSPS و آزمون های آماری کای دو، تست دقیق فیشر، تی زوج و تی مستقل تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی داری 
50/0>p در نظر گرفته شد.
یافته ها: یافته های پژوهش نشان داد که میانگین نمره اضطراب قبل از مداخله در گروه مداخله و شاهد به ترتیب 50/11±27/42 و 
76/21±67/22 و 214/0=p بود و دو ماه پس از مداخله میانگین نمره اضطراب گروه مداخله به 07/1±01/1 (1000.<p) و در گروه شاهد 
نیز به 67/7±66/11 (100.0<P) رسیده است. میانگین نمره افسردگی قبل از مداخله دو گروه با هم همگن نبودند (820/0=p) لذا میانگین 
اختلاف کاهش نمره افسردگی در گروه های مداخله و شاهد محاسبه شد و نتایج معنی دار بود و به ترتیب (46/9± 65/21، 98/6±24/4 و 
1000/0=p) بود. 
نتیجه گیری: به نظر می رسد ارائه خدمات مشاوره ای بعد از سقط قانونی می تواند باعث کاهش میزان اضطراب و افسردگی شده و 
انجام مشاوره های پیگیرانه می تواند در ارتقاء سلامت زنان موثر باشد. 
کلید واژه ها: مشاوره، افسردگی، اضطراب، سقط قانونی.
 تاریخ دریافت: 31/01/4931                                          تاریخ پذیرش: 52/21/4931
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مقدمه
پایان دادن عمدی به حاملگی بنا به ضرورت پزشکی، سقط 
درمانی یا سقط قانونی نامیده می شود (1). منظور از واژه سقط، پایان 
یافتن حاملگی (چه به صورت خود به خودی چه به صورت عمدی) 
قبل از رسیدن جنین به تکامل کافی برای ادامه حیات و یا پایان یافتن 
حاملگی قبل از هفته 02 و یا در وزن کمتر از 005 گرم هنگام تولد 
است (2). در مجموع سقط ها را می توان به سه دسته ی شایع: سقط 
خود به خودی یا عادتی، سقط جنایی یا غیر قانونی و سقط درمانی یا 
سقط قانونی تقسیم بندی کرد (3). در کشور ما طبق آخرین مصوبه 
مجلس  شورای  اسلامی  (4831)  زمانی  مجوز  سقط  درمانی  صادر 
می شود که ادامه حاملگی باعث به خطر افتادن جان مادر شود و یا 
نقص ژنیتیکی جنین باعث حرج مادر گردد؛ این عمل، قبل از ولوج 
روح (قبل از چهارماهگی از زمان لقاح) صورت می گیرد (1). 
سقط جنین شایع ترین رویداد از دست دادن حاملگی است 
به  طوری  که  سالیانه  حدود  24  میلیون  زن  در  جهان  دچار  سقط 
می شوند (4). در یک مطالعه مروری (3102) نشان داده شد، افرادی 
که سقط جنین داشته  اند نسبت  به  آنها که سقط جنین  را تجربه 
نکرده اند بیشتر در معرض آسیبهای روانی نظیر افسردگی و اضطراب 
هستند  (5)؛  چه  بسا  مشکلات  روانی  و  جسمی  حاصل  از  سقط 
می تواند با تأثیر بر جنبه های مختلف زندگی فرد و با ایجاد مشکلات 
جسمی و زناشویی، کیفیت زندگی فرد را کاهش دهد. سوگ یکی از 
عوامل خطر بزرگ بیماریهای روان، غم، افسردگی و اضطراب است 
که متاسفانه در بالای 03 درصد از زنانی که دچار سقط شده اند، بروز 
می کند و در 01- 5 درصد موارد شدت و تداوم علائم به گونه ای 
است که منجر به افسردگی ماژور می شود (به خصوص در بارداری 
خواسته) (4،6).  grebnietS (6102)  و sggiB (3102) معتقدند 
سقط  به خودی خود منجر  به  بروز عوارض  روانی  نمی شود  بلکه 
عواملی مانند وضعیت سلامت روانی قبل از سقط، خشونت خانگی، 
تمایل به بارداری، وضعیت اقتصادی و... در بروز افسردگی و اضطراب 
بعد از سقط موثراند (8،7). اما برخی دیگر معتقدند که سقط به عنوان 
یک عامل تروما و استرس زا باعث بروز عوارض روانی می شود (9). 
به هر حال عوارض روانی بعد از سقط به هر دلیلی که باشد بعد از 
سقط بروز می کند.
 از نظر  اینگرید (7002) علایم روحی روانی زنان دارای سقط 
مشابه وضعیت های روانی مادرانی است که نوزاد خود را از دست 
داده اند (01). 
با  وجود  شناسایی  و  به  رسمیت  شناخته  شدن  پیامدهای 
روانی سقط توسط محققین، هنوز هم یافته های کافی مبنی بر ارائه 
مراقبتهای  پزشکی  بعد  از سقط وجود  ندارد  و  بر خلاف  افسردگی 
پس از زایمان، حتی اقدامات غربالگری موثر و ساده برای پیشگیری 
از  عوارض  روانی  بعد  از  سقط  به  خوبی  انجام  نشده  است  (01). 
گزارشات  اخیر  نشان  داده  است  که 29  درصد  از  زنان سقط  کرده 
خواهان مراقبتهای بعد از سقط بودند که از این میان تنها یک سوم 
بیماران موفق به دریافت این مراقبتها شدند، و بیماران بسیاری از 
دریافت ناکافی حمایت های روانی بعد از سقط ابراز خشم و نارضایتی 
کرده اند. به عبارتی به شکایات فیزیکی زنان دارای سقط بیش از 
نیازهای روانی شان توجه و رسیدگی می شود (11،01). نتایج مطالعات 
enirehtaC و همکاران (0102) نشان داد که عدم مشاوره های 
قبل از سقط منجر به بروز مشکلات روانی بعد از سقط می شود (21)
روشهای مختلفی برای درمان اضطراب و افسردگی وجود دارد 
که می توان به روشهای تن آرامی، معنادرمانی، دارو درمانی، فیلم 
درمانی، استفاده از شوک الکتریکی و روان درمانی اشاره کرد (31 
،41).  مشاوره  یکی  از  روشهای  درمان  افسردگی  و  اضطراب  است 
(41). جلسات مشاوره ای، بیمار را قادر می سازد تا در مورد تصمیم 
خود در رابطه با سقط بازنگری کند و همچنین بتواند عوامل محرک 
را مدیریت کند. پرستاران، ماماها، پزشکان و مددکاران اجتماعی به 
عنوان تیم مراقبتی درمانی می توانند به بیماران مشاوره های روانی 
بعد از سقط جنین ارائه دهند، و با شناسایی افراد در معرض خطر، 
در صورت نیاز آنها را به مراکز مربوطه معرفی نمایند. از طرف دیگر 
تعامل تیم درمانی با بیمار باعث می شود تا ترس و نگرانیهای بیمار 
ناشی از عدم آگاهی کاهش یابد و اطلاعات کافی در مورد فرایند 
سقط را دریافت کند (51).
 کنفدراسیون  بین  المللی مامایی (5002)، ماما  را  به عنوان 
فردی مسئول معرفی کرده است که نقش مهمی در ارائه توصیه های 
لازم در طول بارداری، لیبر و دوران پس از زایمان دارد. از طرفی، 
امروزه مراقبت های پزشکی تلفنی از اجزای اصلی ارایه مراقبت ها در 
سراسر ایالات متحده می باشد (61) که البته تحقیقاتی که در ایران 
و کشورهای دیگر انجام شده است بر اهمیت و تاثیر این نوع مشاوره 
تاکید می کند (71،81،91).  با اینکه چنین به نظر می رسد که ارزش 
مشاوره تلفنی نسبت به مشاوره های چهره به چهره پایین تر است، 
اما با این فن آوری می توان در مدت کوتاه، مداخلات مراقبتی بسیار 
مفیدی ارائه داد؛ همچنین مراقبتها را از حالت بیمارستان مداری به 
صورت جامعه مداری و از مراقبت مداری به مددجو مداری تبدیل 
نمود (02).
از آنجایی که زنان پس از اخذ مجوز سقط قانونی جهت ادامه 
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درمان به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه می کنند و ماماها به عنوان 
اولین افراد با آنها در ارتباط هستند، لذا در این رابطه نقش بی بدلیل 
داشته و می توانند با مشاوره و حمایت های لازم و به موقع از عوارض 
روانی  ناشی  از سقط کاست.  پژوهش حاضر  با هدف  بررسی  تأثیر 
مشاوره بر میزان افسردگی و اضطراب زنان بعد از سقط قانونی صورت 
گرفت،  بدین  امید که  بر  اساس  نتایج حاصل  از  تحقیق،  بتوان  در 
جهت حمایت روانی و پیشگیری از عوارض روانی شایع سقط قانونی 
راهکارهای مناسبی را ارائه و به مرحله عمل رسانید. 
روش مطالعه
مطالعه حاضر از نوع مداخله ای نیمه تجربی می باشد که در 
آن 021 زن باردار دارای مجوز سقط قانونی، مراجعه کننده به مرکز 
آموزشی درمانی کوثر قزوین طی سالهای  2931 تا 3931 شرکت 
داشتند. نمونه گیری به صورت در دسترس و مبتنی برهدف انجام شد. 
با فرض شیوع 05 درصدی افسردگی و اضطراب در زنان باردار در 
انتظار سقط قانونی و 10/0=α و 50/0=β، تعداد نمونه لازم در این 
پژوهش با احتساب 01درصد ریزش 06 نفر در هر گروه تعیین شد.
شرایط ورود به مطالعه شامل: تمایل به شرکت در پژوهش، 
نداشتن  سابقه  بیماری  روانی  شناخته  شده،  عدم  مصرف  داروهای 
روانپزشکی، عدم وجود حادثه ای که باعث غم، اضطراب و افسردگی 
شود مثل فوت نزدیکان و... در 2 ماه اخیر بود و معیارهای خروج شامل، 
عدم تمایل به ادامه همکاری فرد یا وقوع حادثه ناگوار در زندگی فرد 
که منجر به اضطراب و افسردگی او می شد، بود. پس از اخذ مجوز از 
کمیته اخلاق و سازمان پزشکی قانونی و همچنین ثبت در مرکز ثبت 
کارآزماییهای بالینی با کد 1N8641141112102TCRI و کسب 
رضایت نامه کتبی برای شرکت در مطالعه، جهت عدم ملاقات گروه 
شاهد  با گروه مداخله،  بر اساس مراجعه  بیماران  به مرکز آموزشی 
درمانی روزهای زوج به گروه شاهد و روزهای فرد به گروه مداخله 
اختصاص داده شد. برای هر دو گروه قبل از سقط پرسشنامه های 
اطلاعات فردی (سن، میزان تحصیلات، شغل، مذهب و..) و بارداری 
(تعداد بارداری، تعداد فرزندان، تعداد سقط، سن حاملگی و...)  تکمیل 
شد. هر دو گروه از نظر اضطراب و افسردگی با پرسشنامه بک ارزیابی 
شدند. پرسشنامه افسردگی  بک (IDB) شامل 12 سوال می باشد 
که نشانه های تعریف شده از افسردگی از جمله غمگینی، احساس 
گناه، از دست دان علاقه و کناره گیری اجتماعی و افکار خودکشی 
را  مورد  ارزیابی  قرار  می  دهد.  این  ابزار  خلق  و  خو  را  در طی  دو 
هفته  قبل  بررسی می  کند.  آیتم های  این  پرسشنامه شامل چهار 
گزینه  است  و  بر روی یک مقیاس صفر  تا سه  نمره گذاری می 
شود و بدین ترتیب مجموع امتیازات می تواند بین صفر تا 36 تغییر 
کند.  تقسیم  بندی  ارائه شده  توسط بک  برای شدت  افسردگی  در 
این مقیاس به صورت بدون علامت (صفر تا 9)، افسردگی خفیف 
(81-01)،  افسردگی  متوسط  (92-91)،  افسردگی  شدید  (36-03) 
بود (12). پرسشنامه اضطراب بک (IAB)، یک مقیاس 12 ماده اي 
است  که  فرد  در  هر  ماده  یکي  از  گزینه   هایي  را  که  نشان دهنده 
شدت  اضطراب  اوست  انتخاب  مي کند  و  این  چهار  گزینه  در  یک 
طیف چهار قسمتي از صفر تا سه نمره گذاري مي شود، بنابراین نمره 
کل این پرسشنامه در دامنه (36-صفر) قرار دارد. نقاط برش پیشنهاد 
شده براي این پرسشنامه به این ترتیب مي باشند: (7-صفر) اضطراب 
جزئي، (51-8) اضطراب خفیف، (52-61) اضطراب متوسط، (36-
62) اضطراب شدید. پرسشنامه اضطراب بک به گونه اي تدوین شده 
 است که علایم افسردگي را شامل نشود (22). مطالعات مختلف روایی 
پرسشنامه اضطراب بک را در موقعیتهای مختلف مورد تایید قرار داده 
اند (32،42). در مطالعه بک بین درجه بندی های متخصصان بالینی و 
نمره های پرسشنامه ی افسردگی بک، همبستگی مثبت وجود داشت 
(در دو بررسی جداگانه 56/0 و 76/0) (62،52). برای روایی ابزارها از 
روش اعتبار محتوی استفاده گردید. پایایی پرسشنامه های افسردگی 
و اضطراب در مطالعات داخلی با ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر 
با 39/0 و 29/0 بوده است (72،42). 
سپس  در  گروه  مداخله  مشاوره  فردی  توسط  پژوهشگر  به 
صورت چهره  به چهره  و  به مدت03-54  دقیقه  ارائه شد. مشاوره 
مورد نظر از نوع شناختی و هیجان مداربود و توسط کارشناس مشاوره 
طرح به ماما (پژوهشگر) آموزش داده شده بود. محتوای مشاوره در 
این طرح شامل 1) دادن اطلاعات پزشکی در مورد سقط و عوارض 
جسمی حاصل از آن جهت کاهش اضطراب و ترس ناشی از عدم 
آگاهی، 2) پرسیدن سوال از نگرانیها و ابهامات بیماران و رفع آن ها تا 
حد ممکن، 3) آگاه کردن آنها از اینکه سقط هم نوعی از دست دادن 
یا سوگ محسوب می شود و لذا می تواند منجر به علایمی مشابه 
سوگ گردد، و همچنین آگاه کردن فرد مورد مشاوره از مشکلات 
روانی احتمالی  بعد از سقط و سپس ارائه ی راهکارهایی برای مقابله 
با  خلق  منفی،  4)  دادن  اطمینان  و  اعتماد  بخشی  جهت  دریافت 
خدمات مشاوره ای تا 8 هفته بعد از اخذ مجوز سقط و به صورت 
هفتگی و در مواقعی که فرد احساس نیاز پیدا کند. و همچنین ایجاد 
رابطه ی همدلی در طول مدت مطالعه بود؛ سپس افراد گروه مداخله 
هر هفته به صورت تلفنی به مدت 8 هفته پیگیری شدند و در صورت 
نیاز مشاوره ای که شامل پاسخ به سوالات پزشکی نظیر روشهای 
پیشگیری از بارداری، زمان شروع روابط زناشویی، آمادگی های لازم 
جهت بارداری مجدد، بر طرف کردن نگرانیهای مربوط به بارداری 
مجدد، کمک به کاهش احساس گناه و... بود، اجرا شد. در نهایت با 
گذشت 8 هفته با هر دو گروه تماس گرفته شد و مجددا پرسشنامه 
های ذکر شده تکمیل گردید؛ سپس هر دو گروه از نظر افسردگی و 
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اضطراب با هم مقایسه شدند.
داده ها پس ازجمع آوري با استفاده از نرم افزار SSPS ورژن 
61و آزمونهاي آماري آزمون کای دو، تست دقیق فیشر، تی زوج و تی 
مستقل با سطح معني داري 50/0 مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت.
یافته ها
با گذشت 8 هفته از زمان مطالعه، 01 نفر از افراد گروه شاهد 
به  تماس  ها  پاسخگو  نبودند  و  در  نهایت 05  نمونه  باقی  ماند  لذا 
جهت همگن سازی،  در گروه  مداخله  نیز  تا 05  بیمار  پیگیری  ها 
ادامه پیدا کرد. یافته ها نشان داد که واحدهای مورد پژوهش در دو 
گروه مداخله و شاهد از نظر مشخصات جمعیت شناختی  شامل سن، 
سطح تحصیلات، شغل، نسبت با همسر، مذهب، سن بارداری، تعداد 
فرزندان، تعداد سقط، خواسته بودن بارداری، میزان اضطراب با هم 
همگن بودند (جدول 1). 
جدول 1: مشخصات دموگرافیک و باروری دو گروه مداخله و شاهد
گروهمتغیر
Pشاهدمداخله
درصدتعداددرصدتعداد
سن
کمتراز02
52-02
92-62
بالای 03
6
31
11
02
21
62
22
04
2
41
61
81
4
82
23
63
4000/0
تحصیلات
بی سواد
ابتدایی
راهنمایی-دبیرستان
دانشگاهی
1
21
72
01
2
42
45
02
3
9
12
71
6
81
24
43
792/0
شغل
کارگر
کارمند
خانه دار
1
5
44
2
01
88
0
7
34
0
41
68
067/0
ناخواستهخواستهخواسته بودن بارداری
33
71
66
43
63
41
27
666/082
سه ماهه دومسه ماهه اولسن بارداری
25
84
62
42
06
04
03
891/002
میانگین  و  انحراف  معیار  نمره  افسردگی  قبل  از  مشاوره  در  دو  گروه  مداخله  و  شاهد  به  ترتیب 99/9±08/51  و 76/11±66/02  بود 
(820/0=p) و 2 ماه بعد از ارائه مشاوره میانگین افسردگی در دو گروه مداخله و شاهد به ترتیب به 85/5± 42/3 و 65/01± 42/61 تغییر یافت 
(1000/0=p). اما  از آنجایی که میزان افسردگی قبل از مشاوره در دو گروه باهم همگن نبودند (820/0=p) لذا میانگین اختلاف کاهش افسردگی 
در دو گروه از طریق آزمون تی زوج بررسی گردید. نتایج این آزمون نشان داد که میانگین اختلاف کاهش افسردگی در گروه مداخله 46/9± 65/21 
و در گروه شاهد 98/6±24/4 بود و اختلاف آماری معنی داری در میانگین کاهش نمره افسردگی وجود داشت (1000/0=p) (جدول 2).
جدول 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی افسردگی قبل و بعد از مشاوره در دو گروه مداخله و شاهد
افسردگی
2 ماه بعد از مشاورهقبل از مشاوره
گروه شاهدگروه مداخلهگروه شاهدگروه مداخله
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
بدون افسردگی ( 1 تا 51)
خفیف (61 تا 13)
متوسط (23 تا 74)
شدید (84 تا 26)
82
71
5
0
65
43
01
0
81
62
3
3
63
25
6
6
84
2
0
0
69
4
0
0
42
12
5
0
9/64
9/24
2/01
0
65/01±42/6185/5±42/376/11±66/0299/9±08/51میانگین و انحراف معیار
 1000/0= p820/0= peulav-p
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همچنین  میانگین  و  انحراف  معیار  نمره  اضطراب  قبل  از 
مشاوره در دو گروه مداخله و شاهد  به  ترتیب 50/11± 27/42 و 
76/21± 67/22 بود؛ اما 2 ماه بعد از مشاوره، میانگین نمره  اضطراب 
دو گروه مداخله و شاهد به ترتیب 07/1±01/1 و 67/7±66/11 شد. 
قبل از مشاوره دو گروه از نظر اضطراب با هم اختلافی نداشتند، اما 
بعد از مداخله نمره اضطراب در گروه مداخله به طور معنی داری کمتر 
از گروه شاهد شد (1000/0=P) (جدول 3).
جدول 3: توزیع فراوانی مطلق و نسبی اضطراب قبل و بعد از مشاوره در دو گروه مداخله و شاهد
گروه
اضطراب
2 ماه بعد از مشاورهقبل از مشاوره
گروه شاهدگروه مداخلهگروه شاهدگروه مداخله
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
سالم (صفر تا 7)
خفیف (8 تا 51)
متوسط (61 تا 52)
شدید (62 تا 36)
3
9
41
42
6
81
82
84
6
11
51
81
21
22
03
63
05
0
0
0
001
0
0
0
61
22
01
2
23
44
02
4
67/7±66/1107/1±01/176/21±67/2250/11±27/42میانگین و انحراف معیار
1000/0=p214/0=peulav-p
بحث 
نتایج بدست آمده در این پژوهش  بیانگر آن است که  ارائه 
مشاوره و پیگیری های هفتگی به زنان دچار سقط قانونی، موجب 
کاهش اضطراب و افسردگی آنها می شود. در مطالعه ای که توسط 
رهبر و همکاران (7831) انجام شده بود، 1/11% زنان باردار، چهار 
هفته بعد از سقط دچار علایم اختلال خواب و اضطراب شده بودند 
(82) که در پژوهش حاضر نیز بعد از گذشت 8 هفته از سقط هنوز 
اضطراب در هر دو گروه شاهد و مداخله وجود داشت اما در گروه 
مداخله به دلیل حمایت های مشاوره ای و پیگیری های هفتگی، این 
میزان کاهش چشمگیری داشت.
در  مطالعه  دیگر  که  توسط  dirignI  و  همکاران  (0102) 
صورت گرفته بود، میزان افسردگی بلافاصله پس از سقط را حدود 
1/24% گزارش کرده بودند که با گذشت زمان (سه ماه و یک سال) 
این میزان به ترتیب به 8/62% و 3/9% کاهش یافته بود (92). با 
مقایسه این مطالعه با مطالعه حاضر مشخص می شود، به طور طبیعی 
با گذشت زمان میزان افسردگی بعد از سقط نیز مانند اضطراب کاهش 
می یابد اما سیر نزولی آن در افرادی که مورد مشاوره و پیگیری قرار 
می  گیرند سریعتر  است  لذا  این  افراد  زودتر می  توانند  به سلامت 
روانی قبل از سقط خود دست پیدا کنند. تقریبا در اکثر مطالعات وجود 
عوارض روانی بعد از سقط به اثبات رسیده است اما سرعت کاهش 
عوارض روانی بعد از سقط با گذشت زمان و اعمال مداخلات متفاوت 
گزارش شده است. به طوری که برخی معتقدند این عوارض تا 6 ماه 
بعد از سقط بالا باقی می ماند و با گذشت 3 سال از بین می رود (03) 
و برخی دیگر معتقدند برای از بین رفتن تمام عوارض روانی حاصل 
از سقط 5 سال زمان احتیاج است (13). حال اگر مداخله ای از طرف 
مراقبین بهداشتی صورت بگیرد شاید بتوان مدت زمان افسردگی و 
اضطراب زنان  را کوتاه تر کرد که  البته نتایج مطالعه enirehtaC 
و همکاران (0102) نیز این حقیقت را اثبات کرده و نشان داد که، عدم 
دریافت مشاوره و پیگیری، منجر به اختلال اضطراب بعد از سقط و 
بروز مشکلات روانی بیشتری می شود (21). هم چنین در یک نظر 
سنجی که در هنگ کنگ، بر روی 882 زن سقط کرده انجام شده 
بود، نشان  داده شد که  بیش  از  نیمی  از  بیماران (7/25%) مشاوره 
های  بعد  از  سقط  را ضروری  می  دانستند  و  خواهان  دریافت  این 
گونه خدمات بودند (23) و در مطالعه ای دیگر زنان وجود آموزش و 
مشاوره را برای کاهش عوارض روانی بعد از سقط بسیار موثر دانسته 
اند (33) پارسایی نیز معتقدند داشتن امکان بحث در مورد سلامتی، 
احساسات و موقعیت های شخصی زنان تحت درمان سقط، با مشاوره 
دقیق، آگاهانه و بدون داوری حائز اهمیت است و از این طریق می 
توان به بیمارانی که دارای دو دلی های قابل ملاحظه هستند و یا 
استرس های عاطفی  دارند،  توجهات  مناسبی داشت  (11).  در  این 
مطالعه هم لزوم ارائه خدمات مشاوره ای بعد از سقط بار دیگر اثبات 
شد و  مشاهده شد که با ارائه مشاوره و پیگیریهای هفتگی می توان از 
میزان ابهامات و نگرانی های مرتبط نظیر ( احتمال سقط در بارداری 
بعدی و روش های پیشگیری از بارداری و...) که زمینه ساز و تشدید 
کننده اضطراب و افسردگی در بیماران است، کاست. 
و اما از محدودیت هایی این مطالعه می توان به این نکته 
اشاره کرد که  میزان حمایت خانواده  ها  از  مادران  بعد  از سقط  در 
خانواده های مختلف با هم دیگر متفاوت است و همین امر می تواند 
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 زا هک ،دهد رارق ریثات تحت ار یگدرسفا و بارطضا تدش و نازیم
 .دوب جراخ رگشهوژپ دهاش
ییاهن یریگ هجیتن
 دعب هرواشم هئارا  داد ناشن شهوژپ نیا زا هدمآ تسد هب جیاتن
 زا  و تسا رثوم رایسب یگدرسفا و بارطضا شهاک رد ینوناق طقس زا
 هئرا قیرط زا دنناوت یم اه امام صوصخ هب یتشادهب نیبقارم دعب نیا
 هب نانآ  عاجرا اهاگ یتح و رطخ ضرعم رد نانز ییاسانش و هرواشم
 طقس زا دعب یناور ضراوع تدش و نازیم زا ،هرواشم یصصخت زکارم
 هعماج و نانز تملاس حطس اقترا رد هلیسو نیدب و دنهاکب ینوناق
 تاعلاطم رد دوش یم داهنشیپ تیاهن رد .دننک افیا ار ییازسب شقن
 ضراوع شهاک رد رسمه نودب و رسمه اب هارمه هرواشم ریثات ،یتآ
 .دوش یسررب و هسیاقم مه اب طقس زا دعب یناور
ینادردق و رکشت
 ییامام دشرا یسانشراک بوصم همان نایاپ زا یشخب هلاقم نیا
 یکشزپ  مولع  هاگشناد  ییامام  و  یراتسرپ  هدکشناد  571 هرامش اب
 ماجنا  رد  ار  ام  هک  یدارفا  هیلک  زا  هلیسو  نیدب  و  دشاب  یم  ناریا
 یاههاگشناد مرتحم دیتاسا و نیلوئسم ،هلمج زا دندومن یرای شهوژپ
 ینوناق یکشزپ زکرم و رثوک ناتسرامیب و ناریا و نارهت یکشزپ مولع
 ماجنا ناکما هک هعلاطم رد هدننک تکرش رادراب نانز و نیوزق ناتسا
.دوش یم ینادردق و رکشت ،دنتخاس رودقم ار قیقحت
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Abstract
Introduction: legal abortion, as a negative pregnancy-related event, affects the individual and 
social aspects of an individual’s life and lead to a reduction in the quality of life, depression and 
anxiety.the aim of the present study was to examine the impact of counseling on depression and 
anxiety following legal abortion.
Methods: 120 pregnant women, with a permit to conduct legal abortion, who had visited the 
Educational and Medical Center of Kosar in Qazvin in the years 2013 and 2014, participated in this 
semi-empirical study. The sample was divided into control (observation and recoding information) 
and intervention groups (face-to-face individual counseling before abortion and weekly follow-up 
telephone calls for eight weeks). For the purpose of randomization, the even days were dedicated to 
the control group and the odd days to the intervention group. After obtaining participants’ consent, 
the personal information and pregnancy questionnaires were distributed among both groups and 
filled out. The samples were studied before and two months after abortion using the depression and 
anxiety questionnaires, and finally the two groups were compared. The data was analyzed using 
SPSS-16 software and Chi squared test, Fisher’s exact test, paired T test and independent T test. The 
significance level of p< 0.05 was taken into account in this study. 
Results: The findings of this study show mean anxiety scores of 24.72±11.05 and 22.76±12.67 
for interference group and control group respectively, before the intervention; and p= 0.412. 
However, two months after the interference, the anxiety score increased to 1.10±1.70 (p<0.0001) in 
the interference group and in the control group it rose to 11.66±7.76 (P< 0.001). The mean depression 
scores of the two groups before the interference were not homogenous (P= 0.028), and therefore, the 
mean difference in reduction in the depression scores of the two groups in interference and control 
groups was calculated and the following significant results were obtained respectively: 12.56±9.64, 
4.42±6.89 and p= 0.0001.
Conclusion: It seems that counseling services after abortion can reduce the amount of depression 
and anxiety, and follow-up consultation services can be effective in enhancing women’s health.
Key Words: Consultation, Depression, Anxiety, Legal abortion.
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